Widerspruch gegeniiber einer Organentnahme - Kinder und Jugendliche

Die/Der gesetzZliChe/N VEIrEter/iN.........oovi it e et e e e e e e s et e e e e e e eaenneeeeeeeeseanneees
(Name/n in BLOCKSCHRIFT)

gibt/geben hiermit den Widerspruch gegeniber einer allfélligen Organentnahme bei der/dem nicht ge-
schaftsfahigen

Vorname (in BLOCKSCHRIFT) Nachname (in BLOCKSCHRIFT)'

---------------------------------------------- .--------.-----------------------.......... Dweiblich Dménnlich bekannt.2
Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

0 =TT P

Ich bin mit der EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung der Daten (ausgenommen Adresse) sowie mit der Weitergabe des Wider-
spruches bei Anfrage durch berechtigtes Krankenanstaltenpersonal einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

! Allfallige Namenanderungen bitte schriftlich bekannt geben (mit Angabe des Geburtsdatums!).
Nur komplett ausgefiillte Formulare kdnnen bericksichtigt werden.

Wenn Sie die Zusendung einer Registrierungsbestéatigung wiinschen, legen Sie bitte ein frankiertes und adressiertes Riickkuvert
(Wohnsitz in Osterreich) bzw. einen internationalen Antwortschein der Post (Coupon Réponse International) und ein adressiertes

Riickkuvert (Wohnsitz im Ausland) bei.




